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आकत्सयमक / प्रत्सतपूरक / प्रत्सतबंत्सधत छुट्टी के त्सलए आिेदन पत्र 

Casual/compensatory off/ Application form for restricted leave 

Application for CL/RH/CH 

 

1. नाम / Name      ----------------------------------------- 

2. पदनाम / Designation    ------------------------------------------ 

3. आकत्सयमक / प्रत्सतपूरक / प्रत्सतबंत्सधत छुट्टी की त्सतत्सथ  ----------------------------------------- 

   Date of Casual/Compensatory off/Restricted Leave 
 

4. कारण / Reason     ----------------------------------------- 

       ----------------------------------------- 

5. छुट्टी के अित्सध में आप मुख्यालय में रहते हैं या बाहर  ---------------------------------------- 

    During the leave period, you are at the headquarters or out of station 

      ----------------------------------------- 
 

6. प्राथी के हयताक्षर / Signature of the applicant ----------------------------------------- 

8. प्रभारी अत्सधकारी की त्ससफाररि   ----------------------------------------- 

    Recommendation of Officer-in-Charge ----------------------------------------- 
    

 कृपया ध्यान दें, यत्सद आकत्सयमक और प्रत्सतपूरक छुट्टी एक साथ लेना चाहते हों, तो प्रिासन की सुत्सिधा 

के त्सलए कृपया अलग-अलग आिेदन दें । 

Please note, if you want to avail casual and compensatory leave together, please submit 

separate applications for administrative convenience. 

 

 

 

केिल कायाालय प्रयोगाथा    यिीकृत / अयिीकृत 

For office use only               Approved / Not Approved   

 

         सक्षम प्रत्सधकारी के हयताक्षर 

                                                                                                Signature of Competent Authority 


